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 09275/988-0 
 

 

Bestätigung des von einem anerkannten Installateur ausgebauten 
Zapfhahnwasserzählers zur Gartenbewässerung 

 

Vom Installateur auszufüllen: 

Antragsteller:  ___________________________ 

Anschrift:  ___________________________ 

   ___________________________ 

 

Gartenwasserzähler Abbau im Herbst 

Ausbaudatum: _____________________________ 

Zählernummer: _____________________________ 

Zählerstand:  _____________________________ 

 

 

Beauftragte Firma:   

 

   _____________________________ 

   Firmenstempel 

 

 

Hiermit bestätigen wir den Ausbau des Gartenwasserzählers zur Einlagerung bei o. g. 
Antragsteller 

 

 

______________________________  ______________________________ 

Datum       Unterschrift 


